
PLEASE INDICATE ALL THAT APPLY: 
r  CERTIFIED NURSE AIDE # 
r  LICENSED PRACTICALNURSE # 
r  REGISTERED NURSE # 

ADVANCED PRACTICE NURSE 
r  CNM # 
r  CNS # 

r  CNP # 
r  CRNA # 

SOCIAL SECURITY # 
NAME CHANGE 

FORMERNAME: 
NEWNAME: 
EFFECTIVE DATE: 
PLEASE SUBMIT WITH THIS FORM: 

1.  A COPY OF THE LEGAL DOCUMENT THAT MAKES THE NAME CHANGE EFFECTIVE, SUCH AS A 
MARRIAGE LICENSE OR DIVORCE DECREE. 

2.  YOUR CURRENT LICENSE RENEWAL OR INACTIVE STATUS CARD (NOT A COPY). 
3.  $10 FEE. 

COMMENTS: 

ADDRESS CHANGE 
NAME: 
NEWADDRESS: 
EFFECTIVE DATE: 
COMMENTS: 

Note for RNs & LPNs whose permanent address is not in South Dakota:  South Dakota is a 
member of the Nurse Licensure Compact.  To view a list of current Compact member states, please 
see www.ncsbn.org/nlc/index.asp. 
If your Primary State of Residence (where you vote, pay taxes, and/or hold a driver’s license) is no 

longer South Dakota, and 
§  your new Primary State of Residence is another Compact State, you may practice nursing in 

that Compact State for up to 30 days on your South Dakota nursing license on your “multistate” 
practice privilege, while processing your new nursing license in that state; then you must 
inactivate your South Dakota nursing license. 

§  your new Primary State of Residence is not another Compact State, you must return your 
South Dakota nursing license to the South Dakota Board of Nursing to be marked “singlestate” 
and returned to you.  You cannot practice nursing in a NonCompact state on your South Dakota 
nursing license. 

r I declare that my Primary State of Residence is 
– OR – 

r I am employed by the federal government, and so am not affected by the Nurse Licensure 
Compact requirements.  Name of employer: 

Signature  Date 

SOUTH DAKOTABOARD OF NURSING 
SOUTH DAKOTADEPARTMENT OF HEALTH 

4305 S. LOUISE AVENUE SUITE 201 t SIOUX FALLS, SD 571063115 
(605) 3622760 t FAX: 3622768

http://www.ncsbn.org/nlc/index.asp

